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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻴﮕﺎر و ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ و در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ ﻗﻠﻴـﺎن، از 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ 
دﻫﺎن ﺑـﻮده و از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
  .(3 - 1)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ( citsalpsyD) دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ
ﺑـﻮده اي آﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺸـﻴﺪن ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ  ﻗﻠﻴﺎن وﺳﻴﻠﻪ
ﻛﻪ در ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ و آﺳﻴﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺘـﺪاول اﺳـﺖ و 
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از دود ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻤﺎس ذﻏﺎل ﮔﺪاﺧﺘﻪ 
ﺑﺴـﻴﺎري از اﻓـﺮاد در (. 3)رود و ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
ﺟﻮاﻣﻊ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ آن را ﺑﻲ ﺿﺮر و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻴـﺎد 
داﻧﺴﺘﻪ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﻄـﺮح 
ن در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
. ﻫﺎ و در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻗﻬﻮه ﺧﺎﻧﻪ
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ 
 ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﻨﻮاﻛﺴ ــﻴﺪﻛﺮﺑﻦ، ﻓﻠ ــﺰات ﺳ ــﻨﮕﻴﻦ و ﻣ ــﻮاد 
 4)ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن زا را در ﻗﻠﻴﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
رﺳﺪ اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺎم درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن،  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. 5 و
اﻓﺮادي ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ  ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس آن ﺑﻪ وﻳﮋه در
در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ اﻳﺠﺎد ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ، (. 1)ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺳﺖ 
دﻫـﺪ و ﻣﻤﻜـﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ژﻧﺘﻴﻜﻲ در اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم رخ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺨـﺎط دﻫـﺎن  
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕـﺮدد و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
و زودرس ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮه ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ (. 6)
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻳﻚ روش . ﺳﺮﻃﺎن، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﻛﻤﻜﻲ، ﺳﺮﻳﻊ، ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ارزان و ﺑـﺪون ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﺣﺴﻲ در ﭘﺎﻳﺶ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻇـﺎﻫﺮي  ﺑﻲ
اﭘﻴﺘﻠﻴـــﻮم ﺑـــﻮده و ﺑـــﻪ دو روش اﻛﺴـــﻔﻮﻟﻴﺎﺗﻴﻮ 
ﺻﻮرت  ()hsurBو اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮس  )evitailofxE(
اﻳـﻦ روش داراي ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده و . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*)اﻳﺮان  ،ﺑﺎﺑﻞ ،ﺑﺎﺑﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ،ﺻﻮرت و ﻓﻚ و دﻫﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ اﺳﺘﺎدﻳﺎر: دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ*
  moc.oohay@yfies_fs  
   moc.oohay@izief_f.اﻳﺮان ، ﺑﺎﺑﻞ،ﺑﺎﺑﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ،ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻓﻴﻀﻲ
  moc.oohay@hedazidhem. اﻳﺮان ، ﺑﺎﺑﻞ،ﺑﺎﺑﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ،ﺻﻮرت و ﻓﻚ و دﻫﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي زاده 
 moc.oohay@sirfahk .اﻳﺮان ، ﺑﺎﺑﻞ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ،ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ :دﻛﺘﺮ ﺛﺮﻳﺎ ﺧﻔﺮي
  moc.oohay@idamha-gnarheb . ﻳﺮانا ،ﺑﺎﺑﻞ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ :دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮﻧﮓ اﺣﻤﺪي
  ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻣﺨﺎط دﻫﺎن در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻟﺬا ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴـﺎن ﺑـﺮ  .ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ اﺳﺖﻣﺨﺎط دﻫﺎن اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺪﺧﻴﻢ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻣﺨﺎط ﻃﺒﻴﻌﻲ دﻫﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )yrtemohproM( ﻫﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي وﻳﮋﮔﻲ
ﻓﺮد  04، در (ﺳﻤﺖ راﺳﺖ) ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل، ﻃﺮﻓﻲ زﺑﺎن و ﻛﻒ دﻫﺎن 3از  )ygolotyC(در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ، اﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي: ﻛﺎر روش
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ . رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪ (dohtem uoalocinapaP)ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ روش ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ  04ﻧﻔﺮ ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و  04ﮕﺎري، ﺳﻴ
. ﺳﻠﻮل در ﻫﺮ اﺳﻼﻳﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 05و  2sulp citoMارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار . در ﻫﺮ اﺳﻼﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ )raems lacigolotyC(اﺳﻤﻴﺮﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي 
  .ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ در ﮔﺮوه اﻓﺮاد
و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  (ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻪ) oitar terreFاﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ. (p≤0/100)در ﻧﻮاﺣﻲ زﺑﺎن، ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل و ﻛﻒ دﻫﺎن اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري، ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در ﻣﺨﺎط دﻫﺎن اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و  ( )noitaziloucaVو واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ()ielcun debolitluM، ﻫﺴﺘﻪ ﺟﻨﺪ ﻟﻮﺑﻪ ()sixehrroyraK
در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و  (p= 0/200)و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا  (p< 0/100)اﻣﺎ درﺻﺪ اﻟﺘﻬﺎب  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ،( p= 0/9) ، زﺑﺎن و ﻛﻒ دﻫﺎن(=p 0/8) ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل
  .ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
اﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎر در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ،( yrtemohpromotyC) ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮيﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن در اﻳﺠﺎد : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻗﻠﻴﺎن اﺳﺖ
   
  .ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ،ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ،ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ،ﻗﻠﻴﺎن ،ﺳﻴﮕﺎر: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﺧﻄﺮ ﺟﻬـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد روش  ﺑﻲ
اﻛﺴﻔﻮﻟﻴﺎﺗﻴﻮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ و 
(. 9 - 7)ﻣﻨﻔﻲ ﻛـﺎذب ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﻃﻤﻴﻨـﺎن اﺳـﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ روش رﻧـﮓ ﺗـﺮﻳﻦ و آﺳـﺎن ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ ﺷـﺎﻳﻊ 
آﻣﻴﺰي اﺳﻤﻴﺮﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻮده و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﮔـﺮدن رﺣـﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺳ ــﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻋﺒ ــﺎرت اﺳ ــﺖ از ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ (. 01)
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻳﻚ ﺳﻠﻮل از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ، اﻧـﺪازه 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ، ﻧﺴﺒﺖ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ، 
ﺑﺮرﺳ ــﻲ آﻧﺎﭘﻠﻮﺋﻴ ــﺪي ﻳ ــﺎ دﻳﭙﻠﻮﺋﻴ ــﺪي ﻫﺴ ــﺘﻪ ﻛ ــﻪ 
ﺗﺼﺎوﻳﺮي از اﺳﻼﻳﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ دورﺑـﻴﻦ 
ﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺑ ـﺎ ﻧـﺮم ﻣﺘﺼـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﮔﺮﻓ
ﺷﻮد  اﻓﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن اﻓﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري (. 11)
و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻣﺴـﺘﻌﺪﺗﺮ ﺑـﻮده و 
اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑـﺪﺧﻴﻢ در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه (. 2)دﻫﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ را ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺗﻨﻬﺎ وﻳﮋﮔ
ﻛﺮده و ﻛﻤﺘﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ را ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿـﺪ و ﻧﻘـﻴﺾ (. 01)ﻗﺮار داده اﻧﺪ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در زﻣﻴﻨـﻪ ارزﻳ ـﺎﺑﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻣﺨﺎط دﻫـﺎن اﻓـﺮاد 
 (31 - 21... )ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﮕﺎر، ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ، اﻟﻜﻞ 
اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻪ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ
در اﻓﺮاد ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ، ﻟـﺬا ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻤـﻲ و ﻛﻴﻔـﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
اﺳﻤﻴﺮﻫﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺨـﺎط 
ﺳﺎﻟﻢ زﺑﺎن، ﻛﻒ دﻫﺎن و ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري 
ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري و )و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
  (.  41 - 21) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (ﻏﻴﺮﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
  
   ﻛﺎرروش 
 ﻣﺠﻤـﻮع  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﻳﻦ در
 ﺳـﺎﻟﻢ  ﻓـﺮد  04 و ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ  ﻧﻔـﺮ  04،ﺳﻴﮕﺎري ﻓﺮد 04
 روش ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ( ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ ﻏﻴـﺮ و ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري)
 و ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب (آﺳﺎن ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ)
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ و ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ ﻗﻬﻮه از ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺳـﻴﮕﺎري  ﻧﻔـﺮ  2 ﺗﻨﻬـﺎ   .ﺷـﺪﻧﺪ  وارد
اﻓـﺮاد  .ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﻲ  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻟﻢ
 ﻣـﺬﻛﺮ  اﻓﺮاد ﻫﻤﻪ .ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻳﻜﺴـﺎن  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑـﺎ  ﺟﻨﺴـﻲ  و  ﺳﻨﻲ ﻧﻈﺮ از و ﺑﻮده
 ﺳـﻨﻲ  ﻣﺤـﺪوده  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دﻗﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ .ﺷﺪﻧﺪ
 اﻓـﺮادي . ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺳﺎل 04-02 ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼء  ﻛـﻪ  ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺷـﺮﻛﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻓﺎﻗﺪ و ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 ﻣﺤﻴﻂ در ﻛﻪ اﻓﺮاد از دﺳﺘﻪ آن .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﺤﺮك ﭘﺮوﺗﺰ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻴﮕﺎر دود ﻣﻌﺮض در ﻛﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
 روز در ﺳﻴﮕﺎري ﻫﺎ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
 ﻣـﺪت  و ﻛـﺮده  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳـﻴﮕﺎر  ﻧـﺦ   04 ﺗﺎ 01ﺑﻴﻦ
 اﻓﺮاد .51) ﺑﻮد ﺳﺎل 51 ﺗﺎ 6 از ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎرآن اﺳﺘﻌﻤﺎل
 ﺳﻴﮕﺎر از ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻫﺮﮔﺰ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺮادي ﻫﻢ ﺳﺎﻟﻢ
 ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻗﻠﻴﺎن ﻳﺎ و
 اﻳﻦ در ﻛﺮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻗﻠﻴﺎن ﻳﺎ و ﺳﻴﮕﺎر ﮔﺬﺷﺘﻪ در
 در ﻣـﻮرداﻓﺮاد . ﻧﮕﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
-3 ﻣـﺪت  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در اﻓﺮادي ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ،
 ﺑﺎر دو ﺗﺎ ﻳﻚ و داﺷﺘﻪ ﻗﻠﻴﺎن از اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎل 5
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻗﻠﻴـﺎن  دﻗﻴﻘـﻪ  08-02 ﻣﺪت ﺑﻪ و ﻫﻔﺘﻪ در
 اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺪف اﺑﺘﺪا در .(61) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻛﺴـﺐ  از ﭘـﺲ . ﺷـﺪ  داده ﺗﻮﺿـﻴﺢ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ 
 ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 اﻧﺠـﺎم  دﻫـﺎن  ﻣﺨـﺎط  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻴﺰان ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﺪ
 ﭘﺮﺳـﻴﺪه  اﻓـﺮاد  از آن ﻣﺼـﺮف  ﻣﺪت ﻃﻮل و ﻗﻠﻴﺎن از
 اﻓـﺮاد  از ﺳـﭙﺲ  .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺛﺒﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در و ﺷﺪه
 ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي،  اﺳﻤﻴﺮﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
 .دﻫﻨﺪ ﺷﻮ و ﺷﺴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﺑﺎ را ﺧﻮد دﻫﺎن
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﮔـﺎز  ﻗﻄﻌـﻪ  ﻳـﻚ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻧﻮاﺣﻲ
 و ﻣﻮﻛﻮﺋﻴﺪي ﺑـﺰاق  ﻣﻮاد ﺷﺪن رﻧﮓ از ﺗﺎ ﺷﺪ ﺧﺸﻚ
 اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ آﻣﻴﺰي رﻧﮓ ﺣﻴﻦ ﻏﺬاﻳﻲ ذرات ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ
 اﺳﻤﻴﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ از ﭘﺲ .ﺷﻮد اﺟﺘﻨﺎب
 ﻣﺼﺮف ﻳﻜﺒﺎر( hsurbotyC) ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮس ﺗﻮﺳﻂ
ازﺳـﻪ  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎدﺗﻦ ﻃﺐ
 ﻗـﺪام  راﺳـﺖ،  ﺳﻤﺖ در دﻫﺎن ﻛﻒ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﻣﺠـﺮاي  ﻗـﺪام  و راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  در زﺑـﺎن  ﻛﻨـﺎر 
 ﺳـﻤﺖ  ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺨﺎط در  )tcud nosnetS(اﺳﺘﻨﺴﻮن
 ﻛﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر روش .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت راﺳﺖ
 ﺑـﺎ  ﺗﻤـﺎس  در ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻮرد  ﻣﺤﻞ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮس
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  و ﺛﺎﺑﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﺎ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار دﻫﺎن اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم
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 ايﺷﻴﺸـﻪ  اﺳـﻼﻳﺪ  روي ﺑﺮ ﺧﻮد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻪ
 ﺑﻮد، ﺷﺪه ﮔﺬاري ﺷﻤﺎره ﻗﺒﻞ از ﻛﻪ ﺗﻤﻴﺰي و ﺧﺸﻚ
 در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮده
 %59اﺗـﺎﻧﻮل  ﺣﺎوي xifohtoP)اﺳﭙﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ
 ﺳـﺎﻧﺘﻲ  52 ﻓﺎﺻـﻠﻪ  در (ﭘﺎدﺗﻦ ﻃـﺐ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
 و ﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﭙﺮي ﻓﺸﺎر ﺑﺎر 2 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺎ و ﻣﺘﺮي
 ﺷـﻤﺎره  .ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﮔﺬاري ﺷﻤﺎره اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺳﭙﺲ
 ﺗﻮﺳـﻂ  و ﺷﺪه ﻧﻮﺷﺘﻪ اﺳﻼﻳﺪ روي ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 اﺳـﻤﻴﺮﻫﺎي  .ﺑـﻮد  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره
 ﭘﺎﭘـﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ  روش ﺑـﺎ  ﺑﻌﺪ روز 3 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
 درﺟـﻪ،  09 رﻗﻴﻖ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ ﻏﻠﻴﻆ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺟﺎت در
 ور ﻏﻮﻃﻪ ﻣﻘﻄﺮ آب در ﺳﭙﺲ و درﺟﻪ 05 درﺟﻪ، 07
-5 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ رﻧﮓ در آن از ﺑﻌﺪ , ﺷﺪه
 اﺳـﻴﺪ  و ﻣﻘﻄـﺮ  آب در ﮔﺮﻓﺘـﻪ و  ﻗـﺮار  دﻗﻴﻘـﻪ  01
 و ﻣﻘﻄـﺮ  آب ﻣﻌـﺮض  در ﺑﻌـﺪاً  و درﺻـﺪ  0/5اﻟﻜـﻞ 
 ﻣﻘﻄﺮ آب در دوﺑﺎره و ﺷﺪه داده ﻗﺮار ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻛﺮﺑﻨﺎت
 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  و ﺷﺪه ﺷﺴﺘﻪ درﺟﻪ 09 ،07 ،05 اﻟﻜﻞ و
  )noituloS egnarO( اوراﻧﮋ  ﻣﺤﻠﻮل در دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚ
 و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺰﻳﻠﻞ و ﻣﻄﻠﻖ اﻟﻜﻞ درﺟﻪ، 59 ﻜﻞاﻟ
 ﻛﻤﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ .ﺷﺪﻧﺪ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻻﻣﻞ و ﭼﺴﺐ ﺑﺎ
 ﻧﺮم و دورﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ از ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي
 citoM آﻧـﺎﻟﻴﺰ     ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻧـﻮع  از  و ﻓﺘﻮﺷﺎپ اﻓﺰار
 .ocpuorG lairtsudni citpo-orciM 2sulp
 ﺑﺎ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ از ﺑﺮداري ﻋﻜﺲ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ()DTL
 ﻧـﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﺑـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ 001 ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ
 ﻫـﺮ  در. ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺖ ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم )14xB( supmylO
 ﭘـﺬﻳﺮي  رﻧـﮓ  ﺑـﺎ  ﺳﻠﻮل 05 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪ اﺳﻼﻳﺪ
 در اﺷﺘﺒﺎه از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ  .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻳﺪ
 ﺑـﻪ  ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎرش ﮔﻴﺮي، اﻧﺪازه ﺣﻴﻦ
 ﺳﭙﺲ راﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ از ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺣﺮﻛﺖ ﺻﻮرت
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  آن از ﺑﻌـﺪ  .ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮرت  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﺎﻻ و ﺑﻪ
 ﻧﺴﺒﺖ ,ﺳﻠﻮل ﻫﺮ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ،ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻧﺴﺒﺖ oitar terreF )و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه
 .ﺷـﺪ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ( ﻫﺴـﺘﻪ  ﻗﻄﺮ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ
 ﮔـﺰارش   )2mM(ﻣﺮﺑـﻊ  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ   ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
 ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي ﻛﻴﻔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
 درﺳﻪ ﺳﻠﻮل 05ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي اﺳﻼﻳﺪ ﻫﺮ در
 ﻧﻈـﺮ  از ﺑﺮاﺑـﺮ  001ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻴﻠﺪ
 ﻟﻮﺑـﻪ ﺑـﻮدن،  ﭼﻨـﺪ  ﻳـﺎ  دوﻟﻮﺑـﻪ  ﻫﺴـﺘﻪ  ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
 ﻧﻮاﺣﻲ در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ،
 ﺳـﻴﮕﺎري،  اﻓـﺮاد  دﻫـﺎن  ﻛـﻒ  و زﺑـﺎن  ﺑﺎﻛﺎل، ﻣﺨﺎط
 ﺑـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
 از .ﺷـﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﺳﻪ در و ﻣﻄﺮح درﺻﺪ ﺻﻮرت
 ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي  اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و اﻟﺘﻬﺎب وﺟﻮد ﻧﻈﺮ
 و ﺷـﺪه  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺳـﺎﻟﻢ  و ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ  ﺳﻴﮕﺎري، اﻓﺮاد در
 ﺷـﺪه  ﺛﺒـﺖ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  و اﻟﺘﻬـﺎب  وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد
 اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي  (ﺗﻌـﺪاد )درﺻـﺪ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﭙﺲ
 ﻛﻞ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب داراي ﻛﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
  . ﺷﺪ ﮔﺰارش (ﻣﻮرد 04)ﮔﺮوه ﻫﺮ در اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺗﻌﺪاد
 
  آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﺷﺪه61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺟﻬـﺖ  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ
 ﻧﺴﺒﺖ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺴﺘﻪ، اﻧﺪازه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 اﻓﺮاد در oitar terreF و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه
 ﺑﺎﻛﺎل، ﻣﺨﺎط ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻪ در ﺳﺎﻟﻢ و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﺳﻴﮕﺎري
 detaepeR آﻣـﺎري  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  از زﺑـﺎن  و دﻫـﺎن  ﻛـﻒ 
 yekuT ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧـﻪ  و  AVONA erusaem
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
   
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻧﻔﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ  021در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
 04ﻧﻔـﺮ ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ و  04ﻧﻔﺮ ﺳـﻴﮕﺎري،  04ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد . ﺑﻮد( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ 
(  03/6±2/51) ، ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ ( 23/96± 5/3) ﺳﻴﮕﺎري 
( 03/5± 3/38) ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﺳـﺎﻟﻢ )و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺳﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ .ﺑﻮد
ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ   .(=p 0/1) ﮔﺮوه دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ 
  . ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
و ﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ اﻧــﺪازه  oitar terreFﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ، 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻓﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري، ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ و 
دﻳـﺪه ﺷـﺪ ( ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ )ﻧﺮﻣﺎل در ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل 
  (.1ﺟﺪول( )p< 0/100)
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  (ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻪ) oitar terreFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و  - 1ﺟﺪول 
  (ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل  در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري،
 اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ
 
 )R.F(ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻪ  ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢاﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ
 c1/37 ± 0/20 c0/140 ± 0/3000C01001/4 ±96915/7  C893/895±6322/2 ﺳﻴﮕﺎري
 b1/33±0/20 b0./23 ± 0/2000b11001/50 ±40537/7b823/126±6632/1 ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
 a1/80±0/900 a0./42 ± 0/1000a10101/1±68607/7a742/065±1371/5 ﺳﺎﻟﻢ
 100/0<p
  )R.F(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻪ  - 2ﺟﺪول 
  (ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)زﺑﺎن در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري، ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻃﺮﻓﻲ 
 )R.F(ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻪ  ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢاﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢاﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ
 c 1/18 ±0/20 c 0./24 ± 0/1000c7649/132±39284/7c993/798±502/6 ﺳﻴﮕﺎري
 b 1/24±0/20 b 0./53 ± 0/4000b17201/2±04615/2b463/948± 102/7 ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
 a 1/41±0/20 a 0./42 ± 0/2000a62901/5±64706/11 a162/795±551/8ﺳﺎﻟﻢ
 
   )R.F(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻪ  - 3ﺟﺪول 
  (.ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري، ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻒ دﻫﺎن 
 )R.F(ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻪ  ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢاﻧﺪازه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺴﺘﻪاﻧﺪازه  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 c 1/6±0/40 c 0/830 ± 0/9000  c4899/1±6757/4c483/152±392/2 ﺳﻴﮕﺎري
 b 1/2±0/30 b 0/130 ± 0/8000  b21001/1±56195/2b413/674±081/5 ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
 a 1/10±0/10 a 0/420 ± 0/7000a83001/1±67986/4a742/423±471/5 ﺳﺎﻟﻢ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ α=50.0در ﻫﺮ ﺳﺘﻮن ﺣﺮوف ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺳﻄﺢ . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،3-1اﻋﺪاد روي ﺟﺪاول
و ﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ اﻧــﺪازه  oitar terreFﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ و 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ در اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري، ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ و ﺳـﺎﻟﻢ در 
( p<0/100)ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻃﺮﻓ ــﻲ زﺑ ــﺎن ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ 
  (.2ﺟﺪول)
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
و ﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ اﻧــﺪازه  oitar terreFﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ و 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻓﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري، ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ و 
اﻓ ــﺮاد ﻧﺮﻣ ــﺎل در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻛ ــﻒ دﻫ ــﺎن دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ 
  (.3ﺟﺪول( )p<0/100)
  
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﺑـﺮ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ و 
ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄـﺮ 
در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري،  )R.F(ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻪ 
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري در  :ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﺳـﺎﻟﻢ 
اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻛﻮﭼـﻚ ﻫﺴـﺘﻪ 
ﺎن، ﻛﻒ دﻫﺎن و ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛـﺎل در اﻓـﺮاد در ﻧﻮاﺣﻲ زﺑ
   .(p< 0/100)ﺳﻴﮕﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ، ﻧﺴـﺒﺖ اﻧـﺪازه ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳ ــﻢ و ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻗﻄ ــﺮ ﺑ ــﺰرگ ﺑ ــﻪ ﻛﻮﭼ ــﻚ 
در اﺳﻤﻴﺮﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي اﻓـﺮاد   )oitar terreF(ﻫﺴـﺘﻪ 
ﺳﻴﮕﺎري، ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در زﺑﺎن، ﻣﺨـﺎط 
  .ﺑﺎﻛﺎل و ﻛﻒ دﻫﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ
  
 ﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي وﻳ
اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ داري از ﻧﻈ ــﺮ درﺻ ــﺪ 
 ﻫﺴﺘﻪ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﺑﻮﻟﻪ ( درﺻﺪ)ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ، ﺗﻌﺪاد 
و واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳ ــﻢ ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه 
ﺳــﻴﮕﺎري، ﻗﻠﻴــﺎﻧﻲ و ﺳــﺎﻟﻢ در ﻧــﻮاﺣﻲ ﻣﺨــﺎط 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  و ﻛـﻒ دﻫـﺎن  ، زﺑـﺎن  (p=0/8)ﺑﺎﻛﺎل
  (. p=0/9)
ﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎري و ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ در وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب در اﻓ
ﻧﻮاﺣﻲ زﺑﺎن، ﻛﻒ دﻫـﺎن و ﻣﺨـﺎط ﺑﺎﻛـﺎل ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
وﺟـﻮد ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا در (. p<0/100)اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮده 
ﻧﻮاﺣﻲ زﺑـﺎن و ﻛـﻒ دﻫـﺎن  و ﻣﺨـﺎط ﺑﺎﻛـﺎل اﻓـﺮاد 
ﺳـﻴﮕﺎري و ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ ﺑﻴﺴﺸـﺘﺮ ﺳـﺎﻟﻢ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
  (4ﺟﺪول و2-1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) (p1<0/100()p2=0/200)
 
   ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيو  ﺑﺤﺚ
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  ، واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ، وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب،(ﺗﻌﺪاد ﻫﺴﺘﻪ دو ﻟﻮﺑﻪ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﺑﻪ و ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺴﺘﻪ - 4ﺟﺪول 
  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در اﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺨﺎط دﻫﺎﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ 







 b%57 c%09 %03/8%24/1%24/9ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل
 b %001 c %001 %63%04/9%64/7زﺑﺎن
 b %78/5 c %58 %23%73/5%64/7ﻛﻒ دﻫﺎن
  2
 ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
 b %08 b %07 %24/3%63/2%53/7ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل
 b %001 b %001 %44%13/8%33/3زﺑﺎن
 a%001 b 001% %04%33/3%33/3ﻛﻒ دﻫﺎن
  3
 ﺳﺎﻟﻢ
 a %54 a %54 %62/9%13/6%12/4ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل
 a %77/5 a %77/5 %02%72/3%02زﺑﺎن
 b%77/5 a %77/5 %82%92/2%02ﻛﻒ دﻫﺎن
 ﺑ ـﻪ ﻫﺴـﺘﻪ اﻧ ـﺪازه ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﺴـﺘﻪ، اﻧ ـﺪازه ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ
 ﻫﺴـﺘﻪ  ﻛﻮﭼـﻚ  ﺑـﻪ  ﺑـﺰرگ  ﻗﻄﺮ ﻧﺴﺒﺖ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ
 اﻓﺮاد در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﻧﺪازه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و )R.F(
 اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ  .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺳـﺎﻟﻢ  و ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ  ﺳﻴﮕﺎري،
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  اﻳﺠـﺎد  در ﻗﻠﻴﺎن و ﺳﻴﮕﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﻜﺮد ﻣﻴﺘﻮان
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻣـﺎ  ،ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ دﻫﺎن ﻣﺨﺎط ﻛﻤﻴﺴﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ
 .اﺳﺖ ﻗﻠﻴﺎن از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺳﻴﮕﺎر
 در را ﺳــﺮﻃﺎن اﻳﺠـﺎد رﻳﺴــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﺑﺮﺧـﻲ
 ﻣﻄـﺮح  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻗﻠﻴـﺎن  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺼﺮف و ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري
 دﻫـﺎن  ﻣﺨﺎط روي ﻗﻠﻴﺎن اﺛﺮ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
(. 81 و 71، 4، 3) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﺰارش ﺳﻴﮕﺎر از ﺑﻴﺸﺘﺮ را
 اﻓـﺮاد  ﺗﻌﺪاد و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﻗﻠﻴﺎن، ﻧﻮع رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﺑـﺮاي  ﺷـﺪه  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در ﻣﻌﻴﺎر وﺣﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 ﺣﺎﺻـﻞ  ﺑﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ورود
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ از
 ﻣﺼـﺮف  ﺑﺎﻛـﺎل  ﻣﺨـﺎط  در در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ  
 ﺳﻴﺘﻮﻣﻮﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﻮﻳﺪﻧﻲ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﺑـﻪ  ﻫﺴـﺘﻪ  اﻧـﺪازه  ﻧﺴـﺒﺖ ، ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﻧﺪازه ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ﻓـﻮق  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﺗﻐﻴﻴــﺮات اﻳﺠــﺎد ﺑــﺎ ﺟﻮﻳــﺪﻧﻲ ﺗﻨﺒــﺎﻛﻮي ارﺗﺒــﺎط
 (.21) اﺳﺖ دﻫﺎن ﻣﺨﺎط ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ
 در ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑـﺪون  ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه در ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻫـﺎ ﺳـﻴﮕﺎري  در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ  اﻧﺪازه
 اﻧـﺪازه  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻴـﺰ  ﻫـﻴﻠﻤﻦ (. 91)ﺷﺪ  ﻣﻄﺮح ﻛﻨﺘﺮل
 ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮي  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف در را ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻫﺴﺘﻪ
 از ﻣـﺬﻛﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.02) ﻧﻤﻮد ﺑﻴﺎن دودﻛﺮدﻧﻲ
 ﻣﺆﻳـﺪ ، ﺷـﺪه  اﻳﺠﺎد اﺗﻜﻤﻴﺴﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻈﺮ
 ﺑـﺎ  ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوت اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد اﺷﺎره اول  اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 .(02 و 91، 21) ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ دارد ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﻓـﺮاد  در ﻫﺴـﺘﻪ،  اﻧـﺪازه  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 .ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻴﮕﺎري و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
 از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻫﺴـﺘﻪ  اﻧـﺪازه  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛـﻪ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﺳﻴﺐ وارده   ANDﻣﺤﺘﻮﻳﺎت اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺳـﻴﮕﺎر  از اﺳﺘﻔﺎده .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  دﻫﺎن ﻣﺨﺎط ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻗﻠﻴﺎن و
  
  ﻫﺴﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﺑﻪ -ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻛﻒ دﻫﺎن ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري -1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  (001x) رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ، و ارﺗﺸﺎح آﻣﺎﺳﻲ  
  
 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل ﻓﺮد ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ، ﻫﺴﺘﻪ دو ﻟﻮﺑﻪ -2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
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 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺑﻪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ وارده ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺘﺮس اﻓﺰاﻳﺶ دﻟﻴﻞ
 داراي دﻫـﺎن  ﻣﺨـﺎط  اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي .ﺑﺮﺳﻨﺪ ﭘﻴﺮي
 در ﺑﻴﺸـﺘﺮي  زﻣـﺎن  ﻣـﺪت ، ﺑـﻮده  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﺎزده ﻛـﺎﻫﺶ 
 در ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ دﻳﺮﺗﺮ و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺳﻴﻜﻞ
 ﻛﻨـﺪ  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪ در ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻧـﺪازه  و ﺷﺪه ﺗﻘﺴﻴﻢ دﻳﺮﺗﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ روﻧﺪ ﺷﺪن
 ﺑـﻪ  ﭘﻴـﺮي  روﻧـﺪ  اداﻣـﻪ  در اﻣﺎ ،ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺴﺘﻪ
، ﮔﻠﮋﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻮﻣĤﻧﺪوﭘﻼﺳـﻤﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺨﺮﻳـﺐ دﻟﻴـﻞ
 ﭘﻴـﺮ  ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ  و ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻫﺶ
 اﻧـﺪازه  ﻛـﺎﻫﺶ  درﺗﺤﻘﻴﻖ آﻧﻮدراﻫﺎ، (.12) دﻫﺪ ﻣﻲ رخ
 ﺑـﻪ  ﻫﺴـﺘﻪ  اﻧﺪازه ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﻫﺴﺘﻪ
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺳﺎل 06 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ
 (.22)
 ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ  و ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از اﻟﺘﻬﺎب
 و اﺳﺖ ﺟﻮان ﻫﺎي اﺳﻤﻴﺮﺗﻬﻴﻬﺸﺪﻫﺎزﺳﻠﻮل در وﻳﮋه ﺑﻪ
 اﻧ ـﺪازه ﻛـﺎﻫﺶ و ﻫﺴـﺘﻪ اﻧ ـﺪازه اﻓ ـﺰاﻳﺶ ﺑ ـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ
وﺿـﻌﻴﺖ ﻏﻴـﺮ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  وﻟـﻲ  ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ
 2)  ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺳﻠﻮﻟﻲ (aipytA)ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 (.32 و
 ﻣﺨـﺎط  در اﻟﺘﻬـﺎب ، ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ در
ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  و ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد دﻫﺎن
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  اﻟﺘﻬـﺎب  ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از و اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﺮدد، ﻣﻲ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه ﻧﺴﺒﺖ
دﻫـﺎن در  ﻣﺨﺎط ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد در
 ﻣﻴـﺰان  در ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
 ﻏﻴـﺮ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺳـﻴﮕﺎري  اﻓﺮاد دﻫﺎن ﻣﺨﺎط در اﻟﺘﻬﺎب
 09 % ﻓﻮﻧﺘﺴـﻨﻴﺰاﻟﺘﻬﺎﺑﺮادر  (.42) ﺷﺪ ﮔﺰارش ﺳﻴﮕﺎري
ﻛـﻪ  (52)د ﺑﻴﺎﻧﻜﺮ ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ 78 % و ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري
 در اﻟﺘﻬـﺎب  وﺟـﻮد  ﻧﻈﺮ از ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 .ردﺨﻮاﻧﻲ داﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤ اﻓﺮاد و ﻫﺎ ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﻫﺎ، ﺳﻴﮕﺎري
 اﺳ ــﺘﻌﻤﺎل ﻛ ــﻪ دارﻧ ــﺪ ﻋﻘﻴ ــﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت از ﺑﺮﺧــﻲ
 ﺑـﺰاق  ﺟﺮﻳـﺎن  ﻣﻴـﺰان  در ﺗﻐﻴﻴـﺮي  ﺳﻴﮕﺎر ﻃﻮﻻﻧﻴﻤﺪت
 ﻛﺎﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﻃﻠﺐ ﻓﺮﺻﺖ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺰاق، ﺟﺮﻳﺎن
 و دﻫـﺎن  ﺑـﺪ  ﺑـﻮي  و ﺟﺮم ژﻧﮋﻳﻮﻳﺖ، دﻧﺪان، ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
 ﻣﻄــﺮح ﺳـﻴﮕﺎر ﻛﺸـﻴﺪن ﻋـﻮارض از را دﻧ ـﺪان ﻟﻘـﻲ
 ﺑـﺮ ﻋـﻼوه ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در .(72 و 62) ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ
 در ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻃﻠﺐ ﻓﺮﺻﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع اﻟﺘﻬﺎب،
 اﻓـﺮاد  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ  و ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد دﻫﺎن ﻣﺨﺎط
   .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺳﺎﻟﻢ
 اﻟﻜﻠـﻲ  اﻓـﺮاد  زﺑـﺎن  و ﺑﺎﻛـﺎل  ﻣﺨـﺎط  در در ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﭘﻴﻜﻨـ ــﻮز ،()sixehroyrraK ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴـ ــﻲ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ
 زﺑــ ــﺎن در )sisyloyraK( ﻛــ ــﺎرﻳﻮﻟﻴﺰ و ()esonkyP
 در (.41)ﺷـﺪ  ﮔـﺰارش  ﺳـﺎﻟﻢ  ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ اﻟﻜﻠﻲ
 ﭼﻨﺪ ﻳﺎ دو ﻫﺴﺘﻪ و ﻛﺎرﻳﻮرﻛﺴﻲ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺮﻣـﺎل  اﻓـﺮاد  و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﻫﺎ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري در ﻟﻮﺑﻪ
 در. ﻧﺒـﻮد  دار ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  ﻧﻈـﺮ  از اﺧـﺘﻼف  اﻣﺎ ،ﺑﻮد
 در ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ  واﻛﻮﺋﻮﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن  ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎط
 دﻳـﺪه  ﺳـﺎﻟﻢ  و ﺳـﻴﮕﺎري  ﺳﭙﺲ و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ اﻓﺮاد در ﺻﺪ
 وﺟـﻮد  آﻣـﺎري  ﻧﻈـﺮ  ز ﻳـﺎ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  اﻣﺎ، ﺷﺪ
 ﻛﻴﻔــﻲ ﺑﺮرﺳــﻲ در ﻣ ــﺬﻛﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ. ﻧﺪاﺷــﺖ
 ﺳـﺎﻟﻢ  و ﻗﻠﻴـﺎﻧﻲ  ﺳﻴﮕﺎري، اﻓﺮاد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي اﺳﻤﻴﺮﻫﺎي
 .(41) اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻣﺘﻔﺎوت
 اﻓـﺮاد  دﻫـﺎن  ﻣﺨﺎط در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﻧﺪازه در ﻛﺎﻫﺶ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در ﺳـﺎﻟﻢ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﺳﻴﮕﺎري
 دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻧـﻮﻋﻲ  ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد اﻳﻦ دﻫﺎن ﻣﺨﺎط در ﺷﺪه اﻳﺠﺎد
 در ﺑـﺰاق  وﻳﮋه ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺮاﺑﺮ در ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ
  .اﺳﺖ ﺳﻠﻮل اﻃﺮاف ﻣﺤﻴﻂ
 ﻛﻤــﻲ ﻫــﺎي وﻳﮋﮔــﻲ ﺗﻌﻴــﻴﻦ دراﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
 اﻓﺮاد دﻫﺎن ﻣﺨﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﻲ در ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  ايﻳـﻪ ﭘﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ
 ﻳـﺎ  و ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺮاﻳﻂ  در ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  دﻫـﺎن  ﻣﺨﺎط ﺑﻪ رﺳﺎن آﺳﻴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ از اﺳﺘﻔﺎده
 .اﺳﺖ ﻗﻠﻴﺎن و ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ، اﻟﻜﻞ،
 دﻟﻴـﻞ  ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺤﻘﻘﺎن از ﺑﺮﺧﻲ
 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺮ  زﻧﺎﻧﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮ
   اﺳـﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ  دﻫـﺎن  ﻣﺨـﺎط  ﺳـﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي  ﺗﺤﻘﻴﻖ
 وارد ﻣـﺬﻛﺮ  اﻓـﺮاد  ﺗﻨﻬـﺎ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.92 و 82)
از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻳﻜﺴـﺎن  ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑـﺮداري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺤـﻞ آﻳـﺎ ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺳـﺆال اﻳـﻦ
 ﻛﻤـﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺑﺮروي دﻫﺎن ﻣﺨﺎط اﺳﻤﻴﺮﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
 اﺳﺖ؟ ﻣﺆﺛﺮ ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي
 و زﺑـﺎن  ﺑﺎﻛـﺎل،  ﻣﺨـﺎط  ﺳﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻗﻠﻴ ــﺎﻧﻲ و ﺳ ــﻴﮕﺎري، ﺳ ــﺎﻟﻢ اﻓ ــﺮاد در دﻫ ــﺎن ﻛ ــﻒ
 و ﺳـﻴﮕﺎري  ﺳـﺎﻟﻢ،  اﻓـﺮاد  در .اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﺳﻤﻴﺮﺗﻬﻴﻪ
 ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه ﻧﺴﺒﺖ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺴﺘﻪ، ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ اﻧﺪازه
 ﻛـﻒ  و ﺑﺎﻛـﺎل  ﻣﺨﺎط از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﺑﺎن در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﻪ
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 اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎﻟﻲ  ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻛﻤﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ
 زﺑـﺎن  ﻛـﻪ  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ دﻫﺎن ﻣﺨﺎط
 ﻣﻌـﺮض  در ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻫﺎن ﻛﻒ و ﺑﺎﻛﺎل ﻣﺨﺎط ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
    ﺑﺎﺷـﺪ  ﻗﻠﻴﺎن و ﺳﻴﮕﺎر دود از ﻧﺎﺷﻲ ﺳﻴﻨﻮژن ﻛﺎر ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ  ﺑـﻪ  ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪازه ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ .(6 و 2)
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻧﺎﺣﻴﻪ در
 ﻧﮕﻔﺮﺷﻲ ﺳﻠﻮﻟﺲ ﺳﻴﻨﻮم ﻛﺎر ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ اﺳﺖ
 (.6 و 2) اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش زﺑﺎن ﻧﺎﺣﻴﻪ در را
 ﻗﻄـﺮ  ﺑﻪ ﺑﺰرگ ﻗﻄﺮ اﻧﺪازه اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﻓـﺮاد  در  oitar terreFﻋﺒـﺎرﺗﻲ  ﺑـﻪ  و ﻫﺴـﺘﻪ  ﻛﻮﭼـﻚ 
 در ﻛـﻪ  داﺷﺖ وﺟﻮد ﺳﺎﻟﻢ و ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻴﮕﺎري
اﺳـﺖ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﮔـﺮﮔﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻣـﻮرد اﻳـﻦ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  oitar terreF(.03)
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻫـﺎ  درﺳﻴﮕﺎري  R.Fاﻧﺪازه ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ
 ﺗـﺮ  ﺑﻴﻀﻮي آﻧﻬﺎ در ﻫﺴﺘﻪ ﺷﻜﻞ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد و ﻫﺎ ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ
  .اﺳﺖ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺗﻔﺎوت دﻟﻴﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﺟﻬـﺖ  اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  روش وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد . اﺳﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي اﺳﻤﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺗﻬﻴﻪ اﺳـﻤﻴﺮ  اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه، ﺳﻦ،
ﮋي، زﻣـﺎن ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﺳـﻤﻴﺮ ﺗـﺎ رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي  ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮ
و ﻣـﺪت ( evitaxiF)ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ، ﻧﻮع ﻣـﺎده ﻓﻴﻜﺴـﺎﺗﻴﻮ 
زﻣﺎن ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن و ﻧﻮع ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺟﻬـﺖ 
ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ،ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
 .ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻛﻤﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد در ﻗﻠﻴﺎن و ﺳﻴﮕﺎر
 ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻣﺎ، ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ دﻫﺎن ﻣﺨﺎط ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ
 و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا .اﺳﺖ ﻗﻠﻴﺎن از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺳﻴﮕﺎر
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ و ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري در ﺗﻴﺐ ﺗﺮ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب
  .ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
در آﻗﺎي ﺑﻬﺮﻧﮓ اﺣﻤﺪي در رﺷﺘﻪ دﻧﺪان ﭘﺰﺷﻜﻲ 
دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮا ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ 
و ﻣﺸﺎوره آﻗﺎي دﻛﺘﺮﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي زاده  در 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻣﻲ 074و ﻛﺪ  0931ﺳﺎل
. ﺑﺎﺑﻞ اﺟﺮا  ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺎدي ﻫﺎيازﺣﻤﺎﻳﺖ  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻘﺪﻳﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ آن
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ,E icavleH ,U ulgorebreB ,U atsU  .1
 fo noitaulavE .G rimedzO ,N tuS ,S renatlA
 gniraeppa –lamron ni snoitaretla lacigolotyc
 non dna srekoms fo ailehtipe lasocum laro
 raelcun dna tnuoc RONgA aiv srekoms
 .greD kaF piT vinU aykarT .yremohprom
  .061-011 :)2(52 ;8002
 ,MC nellA ,DD mmaD ,WB elliveN  .2
 laicaf-ollixaM dna larO .EJ touquoB
 BW :aihpledalihP .de ht3 ,ygolohtap
  .12-914 ,11-904 :9002 ;srednuas
 .DK draw ,T grebnessiE ,W kaizaM  .3
 :ecnedneped dna esu epipretaw fo nrettaP
 :tnempoleved noitnevretni rof snoitacilpmI
 .roivaheB dna yrtsimehcoiB ygolocamrahP
 .91-371 :)1(08 ;5002
 sleveL .IF demmahoM ,AY jogafahS  .4
 nobrac yrotaripxe -dne mumixam fo
 ralucsavoidrac nietrec dna edixonom
 .gnikoms elbbub-elbboh gniwolf sretemarap
  .85-359 :)8(32 ;2002. J lacidem iduaS
 epip retaW .Y iatimA ,B ywokhsniK  .5
 ksir htaeh gnigreme na :gnikoms )elihgran(
  .911-311:)1(677 ;5002 .scirtaideP .roivaheb
 larO .JJ abbuicS ,AJ izegeR  .6
 ;srednuaS :aihpledalihP .de dr3 .ygolohtap
  .75-84 P .8002
 .WN egavaS ,BP namreguS  .7
 larO lacinilc ni ygolotyc evitailofxE
 .4-17 :)2(14 ;8991. J tneD tsuA .ygolohtap
 ,H hcabnedieW ,WT hcabremmeR  .8
 ,N iksnajmoP ,A hcirpmeH ,C relluM
 raelcun fo eulav sisongaiD .B eggetskcuB
 hsurb ni )SRoN gA( snoiger rezinagro
 laro eht fo noisel suoicipsus fo seispoib
-931 :)3(52 ;3002 .lohtaP lleC lanA .ytivac
  .54
 larO .WE lledO ,A R noswoC  .9
 lihcruhC .de ht 6 .enicidem dna ygolohtap
  .3-252 ,9-7 PP :2002 ;enotsgnik
 .SM ohliF ,SL legruY ,PR odacnaC  .01
 gnikoms eht neewteb sisylana evitarapmoC
 rezinagro raloelcun eht dna ycneuqerf tibah
 evitailofxe ni snietorp detaicossa noiger
 .asocum laccub lamron srekoms fo ygolotyc
  .94-34 :)1(2 ;4002 .siD cudnI boT





نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻔﻴﺳ ارﻮﻔﺻ ﺮﺘﻛد 
ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ    هرود20هرﺎﻤﺷ ،109،ﺮﻴﺗ1392     http://rjms.tums.ac.ir  
28
Cytomorphometric analyses of the buccal 
mucosa of tobacco users. Indian J Dent Res. 
2005; 16(2): 42-6.  
12.  Hande KH, Chaudhary MS. 
Cytomorphormetric analysis mucosa of 
tobacco chewers. Romanian J of 
morphology and embergology. 2010; 51(3): 
527-32. 
13.  Woyceichoski IEC, Arrada E, 
Reswnde   LG, Machado MAN, Gregio 
AMT, Azevedo LR. Cytomorphometric 
analysis of crack cocaine on the Oral   
mucosa. Oral Surg Oral Med Oral Pathel 
Oral Radiol Endod .2008; 105(6): 745-49. 
14.  Reis SRDA, Santo ARDE, Andrade 
MGS, Sadigursky M. Cytologic alteration 
in the oral mucosa after chronic exposure to 
ethanole. Braz Oral Res .2006; 20(2): 97-
102.   
15.  Lena P, Bergstorm J, Gustaffan H, 
Gustafoon A. Tobacco smoking and 
neutrophil activity in patients with 
periodontal disease. J Periodntal 2001; 
72(1): 90-95.  
16.  Carranza, FA, Newman MG, Takei 
H, Klokkevold PR. Carranza ́s clinical 
periondontology. 11th ed Elsevier. Saunders 
CO; 2012: 299-300. 
17.  Nuwayhid IA, Yamout B, Azar G, 
Kambris MA. Narghile (hubble – bubble) 
smoking. Low birth weight and other 
pregnancy outcomes. American J of 
Epidemiology. 1998; 148(4): 375-83.  
18.  Shihadeh A, Azar S, Antonios C, 
Haddad A. Towards a topographical model 
of narghile water – pipe cafe smoking: a 
pilot study in a high socioeconomic status 
neighborhood of beirut, Lebanon. 
Pharmacol Biochem Behav. 2004; 79(1): 
55-82.  
19.  Ogdan GR, Cowpe JG, Gren MW. 
Quantitative exfoliative cytology of normal 
buccal mucosa: effct of smoking. J Oral 
pathol Med.1990; 19(2): 53-5.  
20.  Hilman RW, Kissin B. Oral 
cytologic patterns in relation to smoking 
habits. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 
1976; 42(3): 366-74.  
21. Kumar V, Cotran RS, Robbins SL. 
Basic pathology. 7th ed. Philadelphia: 
Saunders; 2007. 6: 195-97. 
22.  Anuradha A, Sivapathundharam B. 
Image analysis of normal exfoliated 
gingival cells. Indian J Dent Res. 2007; 
18(5): 63-66.  
23.  Prasad H, Ramesh V, Balamurale I. 
Morphologic and cytomorphometric 
analysis of exfoliated buccal mucosal cells 
in diabetes patients. Cytology. 2010; 27(4): 
113-116.  
24.  Zuabi O, Machtei EE, Ben-Aryeh H, 
Ardekian L, Peled M, Laufer D. The effect 
of smoking and periodontal treatment on 
salivary composition in patients with 
established periodontitis. J Periodontol. 
1999; 70(10):1240-6. 
25.  Fontes PC, Correa GH, Issa JS, 
Brando AA, Almeid JD. Comparison of 
exfoliative papstain and AgNOR counts of 
the tongue in smokers and non smokers. 
Head and Neck Pathol. 2008; 2(3): 157-62. 
26.  Khan GJ, Javab M, Ishaq M. Effect 
of smoking on salivary flow rate. Gomal J 
Medical Sciences.2010; 8(2): 221-24.    
27.  Rad M, Kakoie SH, Brojeni FN, 
Pourdamghan N. Effect of Long –term 
smoking on whole  mouth salivary flow rate 
and Oral health. Dental Research, Dental 
Clinics, Dental prospects .2010; 4(4): 110-
14.  
28.  Patel PV, Kumar S, Kumar V, 
Vidya G. Quantitative cytomorphometric 
analysis of exfoliative normal gingival 
cells. J Cytol. 2011; 28(2): 66-72.  
29.  Mascarenhals P, Gapski R, Al, 
Shammari K, Wang HL. Influence of sex 
hormones on the Periodontium. J Clin 
Periodontal .2003; 30(8): 671-81.  
30.  Goregen M, Akgal HM, Gundogdu 
G. The cytomorphological analysis of 
buccal mucosa cells in smokers. Turk J 
Med Sci. 2011; 41(3): 205-10. 





  Original Article       http://rjms.tums.ac.ir 
  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 109, June-July 2013   29  
 




*Safoura Seifi, MD, Assistant professor of oral and maxillofacial patholoy, Department of oral and 
maxillofacial patholoy, Faculty of Dentistry, Babol Universirty of Medical Sciences, Babol, Iran 
(*Corresponding Author). sf_seify@yahoo.com 
Farideh Feizi, MD, Assistant professor of Histoloy, Department of Histoloy, Babol University of Medical 
Sciences, Babol, Iran. f_feizi@yahoo.com 
Mohammad Mehdizadeh, MD, Assistant professor of oral and maxillofacial surgery, Department of oral and 
maxillofacial surgery, Faculty of Dentistry, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. 
m.mehdizadeh@yahoo.com m 
Soraya Khafri, MD, Assistant professor of Social Medicine, Department of Epidemioloy, Babol University of 
Medical Sciences, Babol, Iran. khafris@yahoo.com 






Background: Oral mucosa of cigarette and hookah users is more susceptible for malignant 
changes, so the purpose of this study is to assess the impact of cigarette and hookah on 
morphometry features of oral mucosa. 
Methods: In this Historical Cohort study, Cytological smears prepared from three regions of 
oral mucosa (Buccal mucosa, lateral border of tongue and floor of  the mouth) in 40 smokers, 
40 hookah users , 40 non-smoker and non-hooka users were stained by Papanicolaou method. 
A quantitative and qualitative change in cytology smears was evaluated in each slide. 
Quantitative evaluation of 50 cells per slide was performed with Motic Plus2 software. 
Practitioners were matched with age and sex. 
Results: Increased nuclear size, nuclear to cytoplasmic ratio, Ferret ratio, reduced size of 
cytoplasm was observed in cigarette users, hookah users, non-smokers and non hookah users 
respectively (p<0.001). No Significant difference in karyorrhexis, multilobed nuclei and 
cytoplasmic vacuolization in buccal mucosa,tongue and floor of the mouth of cigarrete, 
hookan users(p=0.8) and non smoker-non hookan users was seen. (p3=0.9) but 
inflammation(p< 0/001) and candidiasis (p=0/002)were more in smokersand hookah users 
than non smoker and non hookah users respectively.  
Conclusions: Cigarette and hookah are effective in cyto-morphometric changes of oral mucosa, but 
in this area, The effect of cigarette is more than hookah. 
Keywords: Cigarette, Hookah, Cytomorphometric, Cytology, Oral mucosa 
 
 
